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Background: Surgery can cause anxiety of family member because uncertainty during awaiting 
surgery. Nursing intervention is needed to reduce anxiety of family member during intraoperative 
period. Objective: To identify strategies or nursing intervention in alleviating anxiety of family 
member of patient during intraoperative period. Method: This is literature review. Authors search 
article in electronic database such as SpringerLink, Scopus, EBSCOhost, Semantic Scholar, Portal 
Garuda and web search engine Google Scholar. The inclusion criteria of article are full text, 
quantitative research, in English or Indonesian language, year of publication was 2010 – 2020, 
and article’s topic in accordance with the research problem area. Results: Thirty – four articles 
were obtained and only nine articles were eligible to be included in this review. The review shows 
that anxiety level of family member during intraoperative decline after being given an intervention. 
The nursing intervention are providing information cards, providing information and visiting 
hours, watching TV, audiovisual orientation, and sending text messages. Conclusion: There are 
several nursing interventions that can be implemented by nurses to reduce family members’ anxiety 
during intraoperative period. Providing information to the family is very important and beneficial 
during intraoperative period.   
 




Pembedahan atau operasi menjadi salah satu tindakan yang banyak dialami oleh 
penduduk di dunia. Lebih dari 100 juta pasien di dunia menerima tindakan pembedahan 
(Kemenkes, 2015). Petugas rumah sakit mungkin memandang tindakan operasi sebagai 
sesuatu yang tidak mengancam. Namun, tidak demikian halnya bagi pasien dan keluarga. 
Mereka menganggap operasi sebagai salah satu pengalaman yang menakutkan. 
Kemungkinan buruk atau kondisi yang membahayakan bisa saja terjadi pada pasien selama 
tindakan operasi. Hal ini kemudian dapat menimbulkan kecemasan pada anggota keluarga 
pasien.  
Kecemasan merupakan suatu gangguan kognitif, afektif dan perilaku, yang 
disebabkan oleh situasi yang dianggap mengancam. Kondisi ini biasanya ditandai dengan 
perasaan tegang, pikiran khawatir dan perubahan fisik seperti peningkatan tekanan darah 
(Muldoon et al., 2011). Kecemasan yang dialami oleh keluarga pasien ini dapat berdampak 
pada penurunan kepuasan anggota keluarga terhadap layanan yang diberikan oleh rumah 
sakit. 
Anggota keluarga pasien yang menunggu di ruang tunggu operasi mengalami 
kecemasan yang tinggi (Trecartin & Carroll, 2011). Adanya ketidakpastian selama 
menunggu operasi dapat menimbulkan kecemasan pada keluarga. Situasi ketidakpastian 
selama menunggu di ruang tunggu operasi diartikan sebagai situasi yang ambigu, 
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kompleks, tidak dapat diprediksi, dan informasi yang didapat kurang tersedia serta tidak 
konsisten (Stone & Lammers, 2012). Selain itu, ada banyak faktor lain yang dapat 
meningkatkan kecemasan keluarga pasien di ruang tunggu operasi, yaitu: ketidaktahuan 
tindakan operasi, hospitalisasi pasien, lingkungan rumah sakit yang asing, permintaan 
persetujuan untuk dilakukan tindakan operasi pada keluarga pasien, ketakutan akan hasil 
yang tidak pasti seperti kemungkinan terjadinya komplikasi atau kematian, intervensi 
selama pembedahan pada pasien, lamanya prosedur operasi, dan penundaan tindakan 
operasi (Azarfarin et al., 2018; Mojdeh et al., 2013). Selain itu, ketidakcukupan informasi 
yang diberikan oleh staff tenaga kesehatan juga dapat meningkatkan kecemasan keluarga 
pasien di ruang tunggu operasi (Muldoon et al., 2015)  
Penelitian tentang kecemasan di area operatif telah banyak dilakukan, namun 
sebagian besar dilakukan pada pasien dan keluarga pasien di fase preoperatif. Intervensi 
edukasi dan relaksasi telah banyak diteliti dan terbukti dapat menurunkan tingkat 
kecemasan pada pasien dan keluarga pasien di fase preoperatif (Guo et al., 2012; Jaruzel et 
al., 2019; Simeone et al., 2017). Penelitian terkait intervensi keperawatan pada keluarga 
pasien selama periode intraoperatif dalam menurunkan tingkat kecemasan juga sudah 
mulai dikembangkan saat ini. Berbagai bentuk dan macam intervensi keperawatan tersebut 
digambarkan pada penelitian terdahulu (Azarfarin et al., 2018; Barberi, 2015; Mojdeh et 
al., 2013; Trecartin & Carroll, 2011). Dalam studi ini, peneliti bertujuan untuk 
mengidentifikasi bentuk intervensi keperawatan yang mampu menurunkan kecemasan 
keluarga pasien selama periode intraoperatif.   
 
METODE 
Studi ini merupakan literature review. Penelusuran literatur dilakukan di database 
elektronik meliputi SpringerLink, Scopus, EBSCOhost, Semantic Scholar, Portal Garuda 
dan mesin pencari Google Scholar. Kata kunci yang digunakan pada pencarian literatur 
berbahasa Indonesia adalah intervensi keperawatan, strategi keperawatan, kecemasan, 
keluarga pasien, intraoperative, dan menunggu operasi. Sedangkan, kata kunci yang 
digunakan dalam pencarian literatur berbahasa Inggris adalah family member/ relatives, 
anxiety, uncertainty room/ surgical waiting room, nursing care/ intervention/ managing/ 
strategies, undergoing surgery/ intraoperative period/ during awaiting surgery. Pencarian 
literatur ini dilakukan pada bulan April 2020. Kriteria artikel yang dimasukkan dalam 
review adalah full teks, berbahasa Inggris atau Indonesia, dipublikasikan dalam rentang 
tahun 2010 sampai 2020, Desain penelitian kuantitatif (Randomized Controlled Trial, 
randomized single – blinded prospective, uji klinis, post-test only group, pre-posttest 
control group, non-equivalent control group), dan artikel relevan dengan topik area bidang 
permasalahan yang diteliti. Artikel yang hanya memuat abstrak dan penelitian kualitatif 
dikeluarkan dari review.  
Pengolahan data dilakukan melalui 3 tahap meliputi editing, organizing, dan 
analyzing. Tahap editing digunakan ketika penulis mengutip mengenai temuan yang 
didapatkan terhadap sumber referensi yang digunakan dalam kutipan. Tahap kedua adalah 
melakukan pengolahan data dengan mengorganisasi data melalui 3 cara yaitu copy – paste, 
paraphrase, dan summary (Jaidka et al., 2013). Tahap terakhir adalah melakukan analisis 
informasi yang menjadi jawaban dari rumusan masalah penelitian dengan mensintesis hasil 
penelitian yang didapatkan dari artikel yang direview untuk kemudian dikelompokkan dan 
dimasukan ke dalam tabel matriks sintesis.  
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HASIL PENELITIAN  
Hasil penelusuran literatur diperoleh 34 artikel penelitian dan sebanyak 25 artikel 
dieksklusi karena judul tidak relevan dengan topik penelitian, bahasa yang digunakan 
berupa bahasa China dan Arab (bukan berbahasa Inggris atau Indonesia), desain penelitian 
kualitatif, dan isi artikel tidak relevan dengan rumusan masalah penelitian. Hasil 
penelusuran akhir diperoleh 9 artikel yang memenuhi kriteria untuk direview. Alur 
penelusuran literatur dapat dilihat pada gambar 1 sedangkan untuk karakteristiknya dapat 
dilihat pada tabel 1.  
 
Gambar 1. Diagram Alur Pencarian Artikel
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Intervensi  Kontrol  
(Muldoon et al., 
2011) 
Survey 47 anggota keluarga 






- Kuesioner 55,3% responden menyatakan sangat setuju/setuju 
pemberian kartu informasi menurunkan kecemasan, 
40,4% responden menjawab netral dan 4,3% 
responden menyatakan tidak setuju/sangat tidak 






151 anggota keluarga 












STAI  Tidak ada perbedaan skor rata-rata kecemasan 
baik pada kelompok kontrol maupun kelompok 
intervensi 1. 
 Ada penurunan kecemasan yang signifikan pada 
kelompok intervensi 2 (p<0.000).   





164 anggota keluarga Menonton TV - STAI Skor rata-rata kecemasan sebelum sesudah 
intervensi menunjukkan perbedaan signifikan 
(46.069.26; 39.1511.81; p=0.003) 




120 anggota keluarga 
pasien yang menjalani 










VAS – A  Skor rata-rata kecemasan lebih tinggi disaat 
setelah operasi pada kedua kelompok. 
 Skor rata-rata kecemasan antara sebelum dan 
setelah operasi pada kelompok kontrol 
menunjukkan perbedaan yang signifikan 
(p=0.34), sedangkan untuk kelompok intervensi 
tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan 
(p=0.187).  
(Barberi, 2015) Studi acak 
prospektif 
(posttest) 









STAI  Skor state anxiety antara kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol tidak ada perbedaan yang 
signifikan (-0.552.6; -0.552.6; p=0.83) 
 Skor trait – anxiety antara kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol tidak ada perbedaan yang 
signifikan (3.02.0; 3.0 2.0;p=0.14). 
 




210 anggota keluarga 





STAI Skor rata-rata kecemasan pada kelompok intervensi 
sebesar 41.38.6 dan kelompok kontrol sebesar 















Intervensi  Kontrol  
operasi CABG atau 
katup jantung 
unit 50.69.4 (p<0.001)  




129 anggota keluarga 








STAI  Skor rata – rata state anxiety pada kelompok 
intervensi lebih rendah dibandingkan kelompok 
kontrol tetapi tidak berbeda secara signifikan 
(35.0311.07; 36.8512.51; p=0.573).  
 Skor rata – rata trait anxiety pada kelompok 
intervensi sebesar 33.18.9 dan kelompok 
kontrol sebesar 34.38.8 




118 anggota keluarga 








STAI Skor rata-rata kecemasan pada kelompok intervensi 
sebesar 45.912.2 dan kelompok kontrol sebesar 
51.713.4 (p=0.0016) 





60 anggota keluarga 
pasien yang menjalani 
operasi oncology 
Pesan teks/SMS Tidak 
menerima 
pesan teks 
VAS – A, 
HADS-A 
 Skor rata-rata kecemasan kedua kelompok secara 
statistic tidak berbeda signifikan pada periode 
preoperative (pVAS-A=0.11; pHADS-A=0.87), 
perpisahan di ruang operasi (pVAS-A=0.12; 
pHADS-A=0.15) dan setelah operasi (pVAS-
A=0.07; pHADS-A=0.11).  
 Skor rata-rata kecemasan kelompok intervensi 
lebih rendah secara signifikan dibandingkan 
dengan kelompok control pada saat 1 jam awal 
pembedahan dimulai (pVAS-A=0.022; pHADS-
A=0.011) dan saat pembedahan selesai (pVAS-
A=0.023; pHADS-A=0.0001). 
Keterangan: STAI= State-Trait Anxiety Inventory; VAS-A= Visual Analogue Scale for Anxiety; HADS-A= Hospital Anxiety and 
Depression Scale for Anxiety 
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Karakteristik responden penelitian yang masuk dalam review ini beragam. Tiga 
penelitian dilakukan pada keluarga pasien yang menjalani operasi/tindakan yang berkaitan 
dengan jantung (Azarfarin et al., 2018; Hamester et al., 2016; Trecartin & Carroll, 2011), 1 
penelitian pada keluarga pasien yang menjalani operasi orthopedic (Tagadaya et al., 2013), 1 
penelitian pada keluarga pasien yang menjalani operasi oncology (Poudel et al., 2020), dan 
sisanya operasi campuran (Barberi, 2015; Kynoch et al., 2017; Mojdeh et al., 2013; Muldoon et 
al., 2011). Alat ukur kecemasan yang digunakan ada 3 macam, yaitu STAI (Azarfarin et al., 
2018; Barberi, 2015; Hamester et al., 2016; Kynoch et al., 2017; Mojdeh et al., 2013; Trecartin 
& Carroll, 2011), VAS-A (Poudel et al., 2020; Tagadaya et al., 2013) dan HADS-A (Poudel et 
al., 2020). Satu penelitian menilai kecemasan dengan menggunakan pertanyaan survey. 
 Hasil review diperoleh 7 bentuk intervensi keperawatan yang diberikan kepada 
keluarga pasien pada fase intraoperative. Lima dari tujuh intervensi mampu menurunkan 
kecemasan keluarga pasien, yaitu pemberian kartu informasi (Azarfarin et al., 2018; Kynoch et 
al., 2017; Muldoon et al., 2011), orientasi audiovisual (Hamester et al., 2016), pengiriman 
pesan teks (Poudel et al., 2020), pemberian informasi dan kunjungan (Trecartin & Carroll, 
2011) serta menonton TV (Mojdeh et al., 2013). Dua intervensi lainnya (papan lacak informasi 
dan pemanggil berbasis informasi) tidak menunjukkan penurunan tingkat kecemasan secara 
signifikan (Barberi, 2015; Tagadaya et al., 2013). 
 
PEMBAHASAN  
Selama waktu tunggu, anggota keluarga pasien berjuang untuk mempertahankan 
keseimbangan antara pikiran dan perasaan negatif dan positif mengenai kondisi pasien yang 
menjalani pembedahan di ruang operasi (Trimm & Sanford, 2010). Hasil review ini 
menunjukkan bahwa pemberian intervensi berupa informasi memiliki pengaruh pada tingkat 
kecemasan keluarga pasien selama menunggu prosedur pembedahan pada periode 
intraoperative. O’Connell dalam Poudel et al., (2020)   mengungkapkan bahwa memberikan 
informasi yang tepat waktu mengenai status dan kemajuan pasien selama pembedahan akan 
membantu mengurangi tingkat kecemasan keluarga pasien selama menunggu pembedahan. 
Penelitian lain juga menyebutkan bahwa informasi mengenai pasien selama prosedur 
pembedahan merupakan kebutuhan yang diperlukan bagi keluarga pasien pada periode 
intraoperative (Alsabban et al., 2020; Davis et al., 2014). Anggota keluarga menilai informasi 
terkait perubahan lamanya prosedur pembedahan (Alsabban et al., 2020), penundaan jadwal 
operasi dan area atau lingkungan yang nyaman bagi keluarga pasien selama menunggu (Davis 
et al., 2014) sangat penting untuk disampaikan ke keluarga. Keluarga juga menginginkan untuk 
berkomunikasi dengan ahli bedah setelah prosedur (Alsabban et al., 2020). 
Hasil review menemukan berbagai ragam bentuk intervensi dalam memberikan 
informasi kepada keluarga pasien selama periode intraoperative. Bentuk intervensi yang 
pertama adalah pemberian kartu informasi. Kartu ini merupakan alat komunikasi yang 
sederhana. Informasi yang disampaikan dalam kartu informasi ini beragam, diantaranya yaitu 
prosedur pembedahan, estimasi lama pembedahan, nomor telepon penting, instruksi untuk 
tetap menetap atau meninggalkan ruang tunggu, informasi ruang perawatan, area ruang tunggu 
dan fasilitasnya, serta rencana perawatan pasien (Azarfarin et al., 2018; Kynoch et al., 2017; 
Muldoon et al., 2011). Pemberian kartu informasi ini mampu menurunkan jumlah pertanyaan 
yang diajukan oleh keluarga kepada perawat. Selain itu, kartu ini juga mampu memberikan 
informasi secara konsisten dan efektif.  
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Penelitian Azarfarin et al., (2018) dan Muldoon et al., (2011) menunjukkan bahwa 
pemberian kartu informasi mampu menurunkan kecemasan keluarga pasien di fase 
intraoperative, tetapi hasil berbeda ditunjukkan oleh penelitian (Kynoch et al., 2017). Tidak 
adanya pengaruh yang signifikan kemungkinan diakibatkan oleh kurang spesifiknya informasi 
yang diberikan. Penelitian telah menunjukkan bahwa keluarga lebih suka diberi informasi yang 
spesifik dan disampaikan secara langsung, terutama jika operasi memakan waktu lebih lama 
dari yang diharapkan (Dexter & Epstein, 2001). 
 Pemberian informasi juga dapat dilakukan dengan mengirimkan pesan teks berupa 
SMS kepada keluarga. Pesan teks dikirimkan kepada keluarga selama periode menunggu di 
ruang tunggu operasi yang berisikan informasi terkait perkembangan proses pembedahan pada 
pasien. Penelitian menunjukkan rata – rata kecemasan keluarga menurun saat menerima pesan 
teks setelah 1 jam pembedahan dimulai dan waktu pembedahan selesai (Poudel et al., 2020). 
Hasil yang sama juga ditunjukkan dalam penelitian Kwan et al., (2016) yang meneliti 
penggunaan pesan teks dalam mengurangi kecemasan orang tua dari anak-anak yang menjalani 
operasi tulang belakang posterior pada kasus skoliosis idiopatik. 
 Pemberian informasi melalui audiovisual juga menunjukkan hasil yang positif dalam 
menurunkan kecemasan keluarga dari pasien yang menjalani operasi jantung (Hamester et al., 
2016). Keluarga diorientasikan tentang kemungkinan kondisi yang dialami pasien pasca 
operasi jantung dengan menggunakan ilustrasi gambar selama 20 menit. Setelah mendapatkan 
orientasi, keluarga diberikan kesempatan untuk bertanya untuk mengklarifikasi segala hal 
terkait kondisi pasien yang membuat mereka ragu. Penelitian Sayin & Aksoy, (2012) 
menyebutkan bahwa 81,2% anggota keluarga membutuhkan informasi mengenai komplikasi 
pembedahan yang mungkin akan terjadi. Ketidakpastian mengenai kondisi pasien pasca operasi 
membuat keluarga merasa takut dan tidak aman. Perasaan ini akan semakin menguat apabila 
keluarga tidak diberikan informasi terkait situasi tersebut. Intervensi berupa orientasi 
audiovisual memungkinkan interaksi antara anggota keluarga dengan perawat sehingga 
keluarga akan merasa lebih siap dan mengurangi kecemasan mereka.  
Bentuk pemberian informasi selanjutnya adalah secara langsung. Metode ini sudah 
diterapkan sejak lama, namun menunjukkan hasil yang berbeda-beda. Inkonsistensi dan gaya 
komunikasi perawat dalam menyampaikan informasi mempengaruhi ketidakberhasilan metode 
intervensi ini.  Pemberian informasi secara terbuka dengan menggunakan pendekatan 
keperawatan yang berpusat pada keluarga membantu dalam memberikan informasi yang pasti 
dan konsisten kepada anggota keluarga pasien selama menunggu prosedur pembedahan 
(Kynoch et al., 2017). Selain keterampilan komunikasi yang baik, perawat perlu memiliki 
pengalaman tentang operasi, mengenal baik tentang ruang operasi dan lingkungan sekitarnya 
serta memiliki kemampuan manajemen risiko yang baik (Kim et al., 2021). 
Pemberian informasi yang dikombinasikan dengan kunjungan keluarga pasca 
pembedahan menunjukkan penurunan kecemasan yang lebih signifikan (Trecartin & Carroll, 
2011). Kunjungan keluarga merupakan salah satu bentuk dukungan keluarga untuk 
menemukan jawaban dari permasalahan yang dirasakan dan dialami oleh keluarga pasien 
selama menunggu di ruang tunggu dengan melihat pasien setelah pembedahan (DaCunha, 
2010). Selain itu, kunjungan keluarga pasca pembedahan dapat memberikan pemikiran positif 
pada keluarga pasien selama menunggu prosedur pembedahan sehingga dapat membantu 
dalam mengurangi kecemasan (Ignatavicius et al., 2017). Anggota keluarga yang dapat 
mengunjungi orang yang mereka cintai mampu menjadi dekat secara emosional, memberikan 
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dukungan, menghubungkan kembali dan mentransfer perasaan lega bahwa prosedur 
pembedahan telah berakhir. Keberadaan keluarga disamping pasien ini juga mampu 
menurunkan kecemasan pada pasien (Gheshlaghi et al., 2021). 
Bentuk intervensi lainnya yaitu menonton TV yang disajikan melalui dua tampilan pada 
layar LCD, satu bagian LCD menyajikan film yang menginspirasi dan bagian LCD lainnya 
menyajikan informasi mengenai nama dan perkembangan kondisi pasien di ruang opera. 
Intervensi ini mampu menurunkan kecemasan keluarga (Mojdeh et al., 2013). Walaupun 
begitu, hasil penelitian ini mungkin kurang dapat menunjukkan hasil yang dapat 
digeneralisasikan karena desain penelitian yang digunakan hanya berupa pre-post intervensi 
tanpa adanya perbandingan antara kelompok yang tidak diberi intervensi dan diberi intervensi. 
Tidak adanya kelompok kontrol dan tempat penelitian yang hanya menggunakan satu tempat 
juga mendorong hasil penelitian tidak dapat digeneralisasikan (Mojdeh et al., 2013).  
Terdapat beberapa kendala atau kekurangan pada penelitian dalam review ini, seperti 
peneliti tidak dapat mengontrol beberapa keluarga pasien yang sudah menerima intervensi 
berupa informasi prosedural dari ahli bedah jantung (Trecartin & Carroll, 2011), jumlah sampel 
penelitian dan tempat penelitian yang terbatas (Barberi, 2015; Kynoch et al., 2017; Mojdeh et 
al., 2013; Muldoon et al., 2011), jumlah responden yang berbeda pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol (Kynoch et al., 2017), tidak adanya kelompok kontrol (Mojdeh et al., 2013), 
protokol yang error (Barberi, 2015), dan waktu pengambilan pengukuran kecemasan yang 
tidak menggambarkan kecemasan selama periode intraoperative (Tagadaya et al., 2013). Oleh 
sebab itu, untuk penelitian ke depannya dapat dikembangkan dengan melihat kekurangan 
ataupun kendala pada penelitian terdahulu sehingga dapat diuji dengan mengurangi bias atau 
error dan hasilnya dapat digeneralisasikan.  
 
KESIMPULAN  
  Pemberian informasi selama periode intraoperative dapat menurunkan kecemasan 
anggota keluarga pasien yang menunggu. Pemberian informasi bisa dilakukan dalam berbagai 
bentuk,  diantaranya yaitu kartu informasi, pengiriman pesan teks (SMS), pemberian informasi 
secara langsung, kunjungan pasca pembedahan, orientasi audiovisual dan menonton TV. 
Informasi yang diberikan kepada keluarga meliputi status dan perkembangan kondisi pasien 
selama pembedahan.  
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